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Résumé  Le  traitement  des  dermatophytoses  du  chien  et  du  chat  repose  sur  des  principes
thérapeutiques  validés  selon  les  recommandations  de  la  médecine  factuelle.  Cet  article  expose
les  recommandations  d’un  groupe  d’experts  quant  aux  différentes  modalités  thérapeutiques
systémiques, topiques  et  environnementales  des  dermatophytoses  canines  et  félines  et  propose
une  classiﬁcation  des  principales  molécules  disponibles  en  médecine  vétérinaire.
© 2014  AFVAC.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  
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Summary  Control  of  dermatophytosis  in  dogs  and  cats  is  based  on  therapeutic  principles
validated according  to  evidence-based  medicine.  This  paper  delivers  recommendations  of  a
group  of  experts  on  systemic,  topical  and  environmental  modalities  of  treatment  of  canine
and  feline  dermatophytoses.  It  suggests  a  classiﬁcation  of  the  principal  active  ingredients  in
veterinary  medicine.
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es  dermatophytoses  sont  des  affections  fongiques  super-
cielles qui  affectent  les  tissus  kératinisés  (peau,  poils  et
riffes) [1].  Le  risque  de  contamination  humaine  est  impor-
ant [1,2].  Leur  traitement  est  difﬁcile  et  astreignant.  Les
ermatophytoses sont  à  la  fois  des  zoonoses  et  des  maladies
rofessionnelles selon  le  Code  de  la  sécurité  sociale  [2].  Le
étérinaire est  donc  engagé  pour  des  notions  de  responsa-
ilité à  traiter  ces  affections  selon  les  données  actuelles  de
a science.
Le groupe  d’étude  en  dermatologie  des  animaux  de
ompagnie (GEDAC),  à  travers  son  conseil  scientiﬁque,  a
onc décidé  de  proposer  un  traitement  raisonné  aﬁn  d’aider
e praticien  à  systématiser  la  mise  en  place  de  ces  traite-
ents face  à  une  dermatophytose.
ègles générales
es  dermatophytoses  sont  régulièrement  observées  chez
e chat  [1—3].  Elles  semblent  un  peu  moins  fréquentes
hez le  chien  [1—3].  Il  s’agit  d’infections  cutanées  par
es champignons  kératinophiles  et  kératinolytiques  [1—3].
l existe  une  grande  variété  d’espèces  de  dermatophytes
encontrées chez  le  chat  et  le  chien.  Toutefois,  quatre
spèces potentiellement  pathogènes  prédominent  :  Micro-
porum canis  surtout,  Trichophyton  mentagrophytes,  plus
arement Microsporum  gypseum  et  Microsporum  persico-
or [2].  Une  prédisposition  est  rapportée  pour  certaines
atégories de  chiens  et  de  chats  :  animaux  jeunes  dont  le
ystème immunitaire  est  immature,  ceux  vivant  en  collecti-
ité, animaux  âgés  présentant  une  maladie  débilitante  [1].
n outre,  il  existe  une  prédisposition  raciale  indéniable  pour
es formes  généralisées  des  Yorkshire  terriers  pour  l’espèce
anine, et  des  Persans  pour  l’espèce  féline  et  du  Jack  Russel
errier pour  des  formes  cliniques  inhabituelles  (dermatophy-
oses chroniques,  pyodermite  fongique,  dermatophytoses
vec deux  espèces  fongiques)  [4].
Les  signes  cliniques  sont  très  variés  depuis  la  clas-
ique lésion  alopécique  d’extension  centrifuge  jusqu’à  la
d
l
n
germatite  miliaire  féline  ou  le  mycétome  [2].  Il est  donc
rès difﬁcile  d’exclure  une  dermatophytose  uniquement  sur
es critères  cliniques.
Un diagnostic  de  certitude  doit  être  fait  avant
’envisager un  traitement.  Les  examens  complémentaires
mmédiats à  privilégier  sont  [4]  :
l’examen  en  lampe  de  Wood  (ﬂuorescence  verdâtre  des
poils  infectés  par  M.  canis)  dans  60—70  %  des  cas  ;
l’examen direct  de  raclages  cutanés  et  d’un  tricho-
gramme qui  met  en  évidence  les  spores  à la  surface  des
poils  infectés  ou  les  ﬁlaments  mycéliens  dans  les  poils  ou
parfois  sur  les  cornéocytes.
Ils sont  complétés  par  la  réalisation  d’une  culture  fon-
ique dans  un  laboratoire  de  mycologie  (éventuellement  par
’examen histopathologique  d’une  biopsie  cutanée).
Après  établissement  du  diagnostic  de  certitude,  le  trai-
ement peut  être  mis  en  place.  L’objectif  est  d’accélérer  la
uérison clinique  et  mycologique  et  de  diminuer  le  risque
e contagion.  En  effet,  il  est  important  de  rappeler  que
i les  dermatophytoses  peuvent  guérir  spontanément  chez
’animal (en  quelques  mois),  un  portage  asymptomatique
eut persister  en  l’absence  de  traitement  avec  un  risque
ccru de  contamination  humaine  ou  animale  [1—4].
Avant  de  traiter,  il  faut  absolument  vériﬁer  un  certain
ombre de  points  (Encadré  1).
Un  traitement  combiné  est  nécessaire  presque  systéma-
iquement. Il  associe  un  traitement  systémique,  un  trai-
ement local  et  une  décontamination  de  l’environnement
1—8].
raitement systémique [1,2,5]
on  utilisation  doit  être  envisagée  systématiquement.
Plusieurs  règles  doivent  être  suivies  pour  éviter  des
echutes et  limiter  les  risques  de  contaminations  (respect
e la  dose,  du  mode  d’administration,  de  la  fréquence  et  de
a durée  d’administration,  utilisation  de  molécules  recon-
ues comme  efﬁcaces  et  poursuite  du  traitement  jusqu’à  la
uérison mycologique  [négativation  des  cultures]).
Traitement  des  dermatophytoses  du  chien  et  du  chat  
Encadré  1.  Préalables  à  la  mise  en  place  d’un
traitement pour  dermatophytose.
• Un diagnostic  de  certitude  a-t-il  été  réalisé  ?
• L’espèce de  dermatophyte  a-t-elle  été  identiﬁée  ?
• Tous les  animaux  en  contact  sont-ils  recensés  ?
• Le propriétaire  est-il  informé  des  risques  de
contagion ?
• Le  propriétaire  est-il  informé  de  la  durée  du
traitement ?
• Le  propriétaire  a-t-il  pris  conscience  de  la  nécessité
d’un traitement  jusqu’à  objectivation  de  la  guérison
mycologique ?
•
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du kétoconazole  avec  une  molécule  telle  que  la  ciclosporineUne  maladie  sous-jacente  débilitante  a-t-elle  été
éliminée (notamment  une  rétrovirose  chez  le  chat)  ?
Traitement topique [1,2,5]
Une  application  d’un  agent  antifongique  sur  l’ensemble  du
pelage en  prenant  garde  à  l’imprégner  complètement  per-
met de  limiter  rapidement  les  risques  de  contagion  humaine
ou animale.  Ces  traitements  ne  doivent  pas  être  utilisés
seuls chez  les  animaux  atteints  car  ils  seront  potentielle-
ment inefﬁcaces  pour  obtenir  une  guérison  et  peuvent  même
aggraver la  situation  avec  un  risque  de  passage  à  la  chro-
nicité. En  association  avec  un  traitement  systémique,  en
revanche, ils  accélèrent  la  guérison  clinique  et  mycologique.
Les traitements  topiques  contribuent  à  limiter  rapidement
la contamination  de  l’environnement.
Décontamination de l’environnement
[1,2,5,7,8]
La  présence  de  spores  de  dermatophytes  en  grande  quan-
tité dans  l’environnement  constitue  un  risque  majeur  de
(re)contamination. L’idéal  est  d’associer  une  élimination
mécanique des  spores  et  une  décontamination  par  une
molécule active  vis-à-vis  des  spores.  Cette  étape  de  décon-
tamination est  toujours  justiﬁée  par  le  rôle  de  réservoir  que
joue l’environnement.
Traitement des congénères [7,8]
L’absence  de  traitement  des  congénères  est  à  l’origine  de
nombreux échecs  thérapeutiques.  Tous  les  animaux  atteints
doivent être  traités.  Les  animaux  sains,  après  réalisation
d’une culture  mycologique  qui  s’avère  stérile,  doivent  être
isolés et  si  cela  n’est  pas  possible,  un  traitement  topique
est indiqué.
Intérêt de la tonte [4]
La  tonte  des  animaux  atteints  présente  des  avantages,  mais
aussi des  inconvénients.  En  cas  de  lésions  disséminées  ou
généralisées, il  s’agit  d’une  option  très  intéressante,  voire
indispensable, car  elle  permet  d’éliminer  rapidement  une
grande quantité  de  poils  et  de  squames  porteurs  de  spores
o
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ongiques.  En  cas  de  lésions  localisées,  une  coupe  délicate
ux ciseaux  (quelques  centimètres  autour  de  la  lésion)  est
ouvent sufﬁsante,  car  le  passage  de  la  tondeuse  peut  aggra-
er ces  lésions.
La tonte  mal  effectuée  peut  être  responsable  de  micro-
raumatismes qui  facilitent  la  pénétration  des  spores  dans
a couche  cornée.  Lorsque  cette  tonte  est  réalisée  au  sein
e la  clinique,  il  faut  veiller  à  nettoyer  rigoureusement
es instruments  et  le  mobilier  exposés  aﬁn  de  limiter  les
isques de  contagion  au  personnel  ou  à  d’autres  patients.
’utilisation d’une  pièce  dédiée  aux  animaux  contagieux  et
e  matériel  de  protection  (blouses,  gants,  surchaussures)
insi qu’une  désinfection  soignée  du  local  sont  fortement
ecommandées.
atégories proposées
es  différentes  molécules/médicaments  ont  été  classés  en
onction de  leur  niveau  d’efﬁcacité  reconnu  dans  la  littéra-
ure et/ou  selon  les  études  publiées  permettant  d’apprécier
eur intérêt  dans  l’indication  du  traitement  des  dermatophy-
oses des  carnivores  domestiques  [9].
our le traitement des animaux
atégorie 1 : antifongiques de choix
es  molécules  présentent  une  efﬁcacité  prouvée  contre  les
ermatophytes et  possèdent  une  autorisation  de  mise  sur  le
arché vétérinaire.
atégorie  1a  : antifongiques  systémiques  de
hoix  [1,3—6,9—14]
riséofulvine  micronisée
0  mg/kg  par  jour  en  deux  prises  quotidiennes  avec  un  repas
nrichi en  lipides.  Cette  molécule  possède  une  AMM  chez
e chien  et  le  chat.  La  griséofulvine  est  contre-indiquée
ors de  gestation  (effet  tératogène),  chez  les  jeunes  ani-
aux (moins  de  12  semaines),  les  reproducteurs  et  les  chats
IV+ (risque  de  neutropénie  iatrogène).  Des  troubles  gastro-
ntestinaux, des  insufﬁsances  hépatiques  et  des  réactions
utanées peuvent  être  parfois  observées.
étoconazole
0  mg/kg  une  fois  par  jour  avec  un  repas  riche  en  graisses.
ette spécialité  possède  une  AMM  chez  le  chien.  Le
étoconazole est  contre-indiqué  en  cas  de  gestation  ou
’insufﬁsance hépatique.  Dans  de  rares  cas,  des  troubles
erveux (abattement,  ataxie,  tremblements),  une  intolé-
ance hépatique,  des  vomissements,  une  anorexie  et/ou
e la  diarrhée  peuvent  être  observés.  Il  est  déconseillé
’administrer simultanément  cette  molécule  avec  des
nti-acides ou  des  antihistaminiques  (l’absorption  du  kéto-
onazole en  serait  modiﬁée).  De  même,  en  cas  d’associationu une  lactone  macrocyclique  (ivermectine  par  exemple),  la
ose de  cette  dernière  doit  être  réduite  car  elle  est  poten-
ialisée par  le  kétoconazole  (interaction  avec  le  cytochrome
450 et  les  glycoprotéines  P).
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base de  glutaraldéhyde).
Catégorie 3 :  produits déconseillés [21—23]0  
traconazole
 mg/kg  une  fois  par  jour.  Cette  spécialité  possède  une
MM chez  le  chat.  Une  rémanence  ayant  été  démontrée
ans le  stratum  corneum  pour  l’espèce  féline,  il  est  ainsi
ossible de  ne  traiter  qu’une  semaine  sur  deux.  Cette
olécule est  contre-indiquée  en  cas  de  dysfonctionnement
épatique et  doit  être  utilisée  avec  précaution  chez  les
nimaux cardiaques.  L’administration  d’anti-acides  peut
éduire l’absorption  de  l’itraconazole.  Des  interactions  avec
e cytochrome  P450  ou  les  glycoprotéines  P  (PgP)  ont  été
écrites. L’utilisation  concomitante  avec  le  midazolam,  la
iclosporine, la  digoxine,  le  chloramphénicol,  l’ivermectine,
es barbituriques,  les  inhibiteurs  calciques,  la  phénytoïne
u la  méthylprednisolone  nécessite  d’adapter  les  doses.
es effets  secondaires  sont  rares.  Vomissements,  diarrhée,
tyalisme, anorexie,  dépression  et  apathie  sont  en  général
odérés et  transitoires.  Dans  de  très  rares  cas,  une  éléva-
ion transitoire  des  enzymes  hépatiques  avec  ou  sans  ictère
eut survenir.
atégorie  1  b  :  antifongiques  topiques  de
hoix  [1,3—6,15,16]
nilconazole
lotion  à  10  %)  :  à  appliquer  sur  tout  le  corps  deux  fois  par
emaine ;  dilution  d’un  volume  pour  50  volumes  d’eau,  fric-
ionner à  rebrousse-poil  et  ne  pas  rincer.  Cette  molécule
ossède une  AMM  chez  le  chien  et  le  chat.  Dans  de  rares  cas,
es signes  digestifs  (anorexie,  salivation,  vomissements)  et
erveux  (ataxie,  prostration/léthargie)  ont  été  observés.
iconazole  + chlorhexidine
hampooing  à  2  %.  À  appliquer  deux  fois  par  semaine  sur  tout
e corps.  Après  application,  laisser  agir  pendant  10  minutes,
uis rincer.  Cette  spécialité  possède  une  AMM  chat  pour  le
raitement des  dermatophytoses  dues  à  M.  canis,  en  asso-
iation avec  la  griséofulvine.  Érythème  et  prurit  sont  décrits
ans de  rares  cas.
atégorie 2 : antifongiques d’utilisation
estreinte  (antifongiques utilisables dans des
ndications  bien précises)
es  molécules  ne  possèdent  pas  d’AMM  vétérinaire.  Leur
tilisation ne  doit  être  envisagée  que  si  les  molécules  de
atégorie 1  ne  peuvent  pas  être  employées  (principe  de  la
ascade).
atégorie  2  a  :  antifongiques  systémiques
’utilisation  restreinte  [17,18]
erbinaﬁne  20—40  mg/kg  une  fois  par  jour  avec  le  repas.
ette molécule  est  bien  tolérée  chez  le  chien  et  relative-
ent bien  chez  le  chat  (vomissements  et  prurit  facial  ont
té signalés),  mais  ne  possède  pas  d’AMM  vétérinaire.
atégorie  2  b  :  antifongiques  topiques  d’utilisation
estreinte  [10,11]
es  molécules  ont  une  activité  antifongique  intéressante,
ais n’ont  pas  d’AMM  vétérinaire  et  leur  formulation  galé-
ique n’est  généralement  pas  adaptée  au  traitement  des
ermatophytoses chez  le  chien  et  le  chat.  :  c’est  le  cas  de
a ciclopiroxolamine,  du  kétoconazole  et  de  l’éconazole.
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atégorie 3 :  antifongiques déconseillés [9]
atégorie  3  a  : efﬁcacité  insufﬁsante
a  chlorhexidine  seule  ou  la  povidone  iodée  n’ont  pas
’efﬁcacité reconnue  dans  l’indication  dermatophytose.
atégorie  3  b  : association  avec  un  dermocorticoïde
a  nystatine  commercialisée  dans  une  pommade  cutanée
’est pas  intéressante  car  associée  à  un  corticoïde  (risque
’effet rebond).
atégorie 4 :  antifongiques sans AMM
étérinaire  à ne jamais utiliser pour le
raitement  des dermatophytoses chez le chien
t  le chat : risques de développement de
ésistances  en médecine humaine ou
fﬁcacité  insufﬁsante
’est  le  cas  de  plusieurs  molécules  comme  les  triazoles  de
euxième génération,  les  échinocandines,  l’amphotéricine
 ou  le  ﬂuconazole  par  exemple.
ors  catégorie  :  molécule  sans  activité
ntifongique  [9,19,20]
e  lufénuron  n’a  pas  d’intérêt  pour  le  traitement  des  der-
atophytoses des  carnivores  domestiques  (démonstrations
aites in  vivo  et  in  vitro).
our la décontamination de
’environnement  et du matériel de
oilettage
atégorie 1 :  antifongiques de choix [21—23]
es  molécules  ont  une  activité  prouvée  contre  les  spores
e dermatophytes  :  énilconazole  (disponible  sous  la  forme
’une solution  à  diluer  50  fois  avant  utilisation  à  appliquer
nsuite sur  les  surfaces  contaminées)  et  eau  de  javel  :  diluée
 10  %.  La  fréquence  d’application  recommandée  est  de  2
ois par  semaine.
atégorie 2 :  antifongiques d’efﬁcacité
estreinte  [21—23]
’activité  de  ces  molécules  contre  les  spores  de  dermato-
hyte est  limitée  (chlorure  de  benzalkonium  et  composés  àes  produits  n’ont  pas  d’effet  sur  les  spores  de  derma-
ophytes ou  leur  forme  galénique  n’est  pas  adaptée  à
a décontamination  de  l’environnement  (détergents  anio-
iques, alcooliques  ou  phénoliques).
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Propositions de recommandations
d’utilisation  clinique [1,2,5,8]
Chat ou chien vivant seul
Le  traitement  d’un  animal  isolé  est  « relativement  » simple.
On associera  un  traitement  systémique  et  topique  de
l’animal à  un  traitement  de  l’environnement.  Des  précau-
tions pour  éviter  les  contaminations  humaines  devront  être
prises.
Des visites  de  contrôle  régulières  (par  exemple  tous
les mois)  doivent  être  prévues.  En  effet,  le  seul  critère
objectif de  guérison  d’une  dermatophytose  est  la  guérison
mycologique, c’est-à-dire  l’obtention  d’une  culture  fon-
gique négative.  Il  ne  faut  en  aucun  cas  se  ﬁer  à  la  guérison
clinique, sous  peine  de  récidives  régulières  quelques  jours  à
quelques semaines  après  l’arrêt  du  traitement.
Lors  des  visites  de  contrôle,  il  faut  vériﬁer  l’amélioration
des lésions,  réaliser  un  examen  en  lampe  de  Wood  (s’il
s’agissait d’une  dermatophytose  à  Microsporum  canis)  et
des  examens  directs.  Lorsque  les  examens  complémentaires
immédiats ne  montrent  plus  de  champignons,  une  culture
fongique doit  être  réalisée  et  le  traitement  doit  être  pour-
suivi jusqu’à  la  négativation  mycologique.
Les  traitements  sont  le  plus  souvent  longs  et  peuvent
durer plusieurs  mois.
Chat ou chien vivant avec 1 ou 2 autres
congénères
En  cas  de  présence  d’un  ou  plusieurs  animaux  en  contact
avec l’animal  atteint,  la  première  étape  sera  de  vériﬁer
leur statut  en  effectuant  une  visite  médicale  et  une  culture
mycologique.
Les animaux  en  contact  à  culture  positive  doivent  être
considérés comme  des  animaux  potentiellement  infectés  et
doivent  donc  être  traités  comme  des  malades.
Idéalement,  les  animaux  en  contact  à  culture  négative
doivent être  séparés  des  animaux  infectés,  de  fac¸on  à  limi-
ter les  risques  de  contamination,  et  traités  par  voie  locale
uniquement.
Chat ou chien vivant en chatterie ou chenil
Cette  situation  nécessite  la  mise  en  place  d’une  logis-
tique importante  et  contraignante.  Tant  qu’une  procédure
rigoureuse n’est  pas  mise  en  place,  l’introduction  de  nou-
veaux animaux  est  à  proscrire.  La  première  étape  consiste  à
constituer des  groupes  d’animaux  en  fonction  de  leur  statut
clinique et  mycologique  (malade,  porteur,  sain)  en  effec-
tuant un  examen  clinique  et  des  cultures  mycologiques.
Chaque groupe  d’animaux  est  conﬁné  dans  des  locaux  sépa-
rés et  les  animaux  sont  traités  en  fonction  de  leur  statut.
Chaque animal  est  réévalué  à  intervalle  régulier  (examen
clinique et  culture  mycologique)  et  peut  changer  de  local  en
fonction des  résultats.  Les  animaux  pour  lesquels  une  prise
en charge  spéciﬁque  est  nécessaire  (femelles  gestantes,  ani-
maux  très  jeunes,  très  agressifs  ou  atteints  d’une  affection
intercurrente) doivent  être  identiﬁés  et  isolés  des  autres.
L’hygiène et  le  traitement  des  locaux  ainsi  que  la  forma-
tion du  personnel  soignant  jouent  un  rôle  majeur  dans  cette91
onﬁguration  aﬁn  de  limiter  les  risques  de  contamination
roisée. Le  respect  du  principe  de  la  « marche  en  avant  »
st notamment  primordial.
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